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 جراحی لاپاراسکوپیک بایپس معده
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 چکيده
 
جزاحی لاپاراسکَپيک تايپس هعذُ تَدُ  تز هيشاى درد تعذ اس ACPَکسيکام در پوپ کٌتزل درد هطالعِ هقايسِ اثزات هزفيي ٍ لَرًّذف ار اًجام ايي : َذف
 .است
تزاي کٌتزل درد تعذ اس عول تيواراى تطَر تصادفی . تيوار کاًذيذ جزاحی لاپاراسکَپيک تايپس هعذُ قزار گزفتٌذ 06در ايي هطالعِ کارآسهايی تاليٌی  :ريش کار
تٌظين پوپ کٌتزل درد تصَرت . در پايآى عول قزار دادُ شذًذ )AICP(تَسيلِ پوپ کٌتزل درد ٍريذي ) ًفز 03(ٍ هزفيي ) ًفز 03( تِ دٍ گزٍُ لَرًَکسيکام
 002ّز هيليليتز اس هحلَل پوپ در گزٍُ هزفيي داراي . دقيقِ گذاشتِ شذ 03هيليليتز، ٍ سهاى قفل شذى  2هيليليتز در ساعت، هقذار تَلَس  5اًفَسيَى هذاٍم 
 سکپی تَسط فزد ديگزي تزرسیاساعت تعذ اس لاپار 42ًوزُ درد، ًوزُ آراهثخشی، تَْع ٍ استفزاغ تا .  هيکزٍگزم تَد 061َرًَکسيکام لهيکزٍگزم ٍ در گزٍُ 
 . گزديذ
لعِ در گزٍُ هزفيي ٍ لَرًَکسيکام تِ ًوزُ درد در قثل اس شزٍع هطا. اختلاف آهاري هعٌی داري اس ًظز سي، جٌس، شاخص تَدُ تذى تيي دٍ گزٍُ ًثَد: ًتايج
تغييزات ًوزُ درد در ّز دٍ ). 0/100کوتز اس  p(کاّش يافت  1/7 ± 0/5ٍ  1/6 ± 0/8ساعت، ًوزُ درد تِ  42پس اس . تَد 6/6 ± 1/5ٍ   6/3 ± 1/7تزتية 
 .ٍُ لَرًَکسيکام تَدآراهثخشی در گزٍُ هَرفيي تالاتز اس گزهيشاى تَْع ٍ استفزاغ، ٍ . گزٍُ هشاتِ ّوذيگز تَد
در کٌتزل درد تعذ اس تيواراى تحت  AICPاس طزيق پوپ ٍريذي درد  تِ اًذاسُ هزفيي يافتِ ّاي ايي هطالعِ ًشاى هيذّذ کِ تجَيش لَرًَکسيکام :وتيجٍ گيري
  .ًسثت تِ هزفيي هيثاشذآراهثخشی ٍ  تفزاغتَْع ٍ اس داراي عَارض کوتزي هاًٌذ لَرًَکسيکامتعلاٍُ، . هَثز هيثاشذجزاحی لاپاراسکَپيک تايپس هعذُ 
 جزاحی لاپاراسکَپيک تايپس هعذُ ،درد ٍريذي کٌتزل پوپ، لَرًَکسيکامهزفيي،  :کلمات کليذي
 
 
 
*
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 مقدمه 
پظ هؼذُ هيتَاًذ درد پظ اس جزاحي لاپاراعىَپيه تاي
يىي اس ػَارك هْن تؼذ اس ػول تَدُ وِ تا ايجاد 
لزاری،  پياهذّای ًاهطلَب هاًٌذ تَْع ٍ اعتفزاؽ، تي
افشايؼ فؾار خَى ٍ ضزتاى للة هَجة طَلاًي ؽذى 
ّای تيوارعتاًي  تيواراى ٍ هتؼالثاً ّشيٌِ یسهاى تْثَد
ر تيواراى واًذيذ ايي ػول دارای ٍسى تغيا )2ٍ1(.ؽَد هي
 ػَارك ًاؽي اس دردتايذ تزای ای را  ٍ تَجِ ٍيضُتالا تَدُ 
اعتفادُ اس ضذ  )4ٍ3(.ايي دعتِ اس تيواراى هؼطَف ًوَد
 ّای اعاعي درهاى يىي اس پايِ یدردّای هخذر
تا ايي حال تِ دليل ػَارك جاًثي ايي  )5(ؽذتا هي
ٍ واّؼ هؤثزتز درد،  هطالؼات هتؼذدی تزایتزويثات، 
اًجام ؽذُ  یف ضذ دردّای هخذرهقزًيش واّؼ 
اعتفادُ اس هخذرّا در تيواراى چاق تا خطزات  )6(.اعت
، )7(تالمَُ ديگزی اس جولِ تضؼيف تٌفظ ّوزاُ اعت
يىي اس ػَارك جزاحي لاپاراعىَپيه تايپظ  ّوچٌيي،
 اعتفادُ اس دارٍی لذا، )8(.ؽذتا هؼذُ ، تَْع ٍ اعتفزاؽ هي
تَْع ٍ اعتفزاؽ تضؼيف تٌفغي ٍ  ضذدردی وِ دارای
تز درد ايي  وٌتزل هطلَب هوىي اعت در ی تاؽٌذتز ون
 . هَثزتز تاؽٌذتيواراى 
ؽَاّذ ًؾاى دادُ اعت وِ تزويثات ضذ التْاتي 
در واّؼ درد حاد پظ اس ) sDIASN(غيزاعتزٍييذی 
تَاى اس آًْا تؼٌَاى جايگشيي يا  ٍ هيهَثز تَدُ جزاحي 
رهاى درد پظ اس در د یتىويل وٌٌذُ ضذ دردّای هخذر
تَْع ٍ  دارای ي تزويثاتاي )11ٍ01(.دًوَػول اعتفادُ 
ووتزی در همايغِ تا هخذرّا آلَدگي  اعتفزاؽ ٍ خَاب
اس تزويثات ضذ التْاتي  يىي لَرًَوغيىام )9(.هيثاؽٌذ
لذرت ضذ درد . غيزاعتزٍييذی جذيذ هيثاؽذ
 3تزاتز تٌَوغيىام ٍ  21لَرًَوغيىام در هذلْای تجزتي 
ّوچٌيي لذرت ضذ دردی . اعتز پيزٍوغيىام تزات
لَرًَوغيىام در هماتل ايٌذٍهتاعيي ٍ ديىلَفٌان عذين 
لَرًَوغيىام تِ . تزاتز گشارػ ؽذُ اعت 6ٍ  4تِ تزتية 
 4الي  3عزػت تجشيِ ؽذُ ٍ ًيوِ ػوز وَتاّي در حذٍد 
رعذ تزای  تٌاتزايي تِ ًظز هي )21(.عاػت در پلاعوا دارد
ٍ هَارد درد حاد اس جولِ درد پظ اس  تجَيش وَتاُ هذت
هطالؼات گًَاگَى حاوي اس آى . ػول جزاحي هٌاعة تاؽذ
اعت وِ اعتفادُ اس لَرًَوغيىام تزای وٌتزل درد پظ اس 
 )31-51( .ػول تِ خَتي تَعط تيواراى تحول ؽذُ اعت
اثزتخؾي لَرًَوغيىام  همايغِايي هطالؼِ  ّذف اس اًجام
 لاپاراعىَپيه ظ اس جزاحيدرد پ هيشاىهَرفيي در  ٍ
دردی  تي پوپدرايي هطالؼِ اس رٍػ . هيثاؽذ تايپظ هؼذُ
 dellortnoc tneitap(تحت وٌتزل تيوار 
اعتفادُ ؽذُ وِ تِ تيوار اجاسُ هيذّذ تا  )aiseglana
اختيار خَد ٍ تز اعاط ؽذت درد ٍ ًياس تِ تيذردی، 
 )71ٍ61(.همذاری اس دارٍ را تخَدػ تجَيش تشريك ًوايذ
در همايغِ تا تجَيش  ACPهطالؼات ًؾاى دادُ وِ پوپ 
ضذ درد تَعط پزعٌل پزعتاری در واّؼ درد پظ اس 
  )71( .ػول هؤثزتز تَدُ اعت
 مطالعهريش 
هطالؼِ حاضز تقَرت يه وارآسهايي تاليٌي تقادفي ؽذُ 
در تيواراى واًذيذ  )lairt lacinilc dezimodnar(
در تيوارعتاى رعَل  تايپظ هؼذُ هجزاحي لاپاراعىَپي
هؼيارّای ٍرٍد تِ هطالؼِ . اًجام ؽذُ اعت) ؿ(اوزم 
عال، واًذيذ ػول جزاحي  06تا  81ؽاهل عي تيي 
در . لاپاراعىَپيه تايپظ هؼذُ ٍ رضايت تيواراى تَد
فَرت ٍجَد اػتياد ٍ عَءهقزف هَاد، تارداری، حغاعيت 
تِ دارٍّای ضذالتْاتي غيزاعتزٍييذی، عاتمِ ريٌيت 
زصيه، عاتمِ اتتلاء تِ سخن پپتيه ٍ فؾار خَى آل
، اس هطالؼِ وٌار هيليوتز جيَُ 09عيغتَليه ووتز اس 
 . گذاؽتِ هيؾذًذ
تقادفي وزدى در دٍ گزٍُ تقَرت تقادفي عادُ ٍ  رٍػ
تِ تزتية ٍرٍد . وؾي لثلي فَرت گزفت تز اعاط لزػِ
ٍ گزٍُ ) هزفيي( Mتيواراى، گزٍُ تيواراى تِ ؽىل گزٍُ 
 .ًذهؾخـ هيؾذ) لَرًَوغيىام( L
  بیهوشي و درد نامه علميلفص                         63                                1389پائیز شماره اول، دوره اول، سال اول، 
 
پظ اس پاياى ػول ٍ َّؽياری واهل ٍ حذاوثز ظزف هذت 
ؽؼ عاػت پظ اس اتوام جزاحي تزای تيواراى پوپ 
، هخشى Mدر گزٍُ . ٍريذی تؼثيِ هيؾذوٌتزل درد 
 Lگزم هَرفيي ٍ در گزٍُ  هيلي 02حاٍی   ACPپوپ
ی حجن  تميِ. گزم لَرًَوغيىام تَد هيلي 61حاٍی 
تٌظين . ؽذ ًزهال عاليي پز هي تا هيليليتز 001تا  ّا پوپ
، هيشاى هيليليتز در عاػت 5عزػت اًفَسيَى پوپ تا 
در ّز دٍ  دليمِ 03ٍ سهاى لفل ؽذى  هيليليتز 2تَلَط 
عاػت پظ اس  6تيواراى لثل اس ؽزٍع دارٍ، ٍ ّز . گزٍُ تَد
تار  5عاػت در هجوَع  42، تا )ؽزٍع پوپ(ؽزٍع هطالؼِ 
تَْع ٍ ، ًوزُ درد، هؾخقات اٍليِ تيواراى. ؽذًذ ارسياتي
، ػَارك ٍ رضايتوٌذی تيواراى در آراهثخؾي، اعتفزاؽ
 .پزعؾٌاهِ اٍليِ ثثت هيؾذًذ
 eugolanA lausiV (تقزی دردتزاعاط هؼيار ًوزُ درد
حذاوثز درد تجزتِ (تا دُ ) تيذردی واهل(اس ففز ( elacS
تَْع ٍ اعتفزاؽ،  هيشاى. ذگزديارسياتي هي) ؽذُ تَعط فزد
تذٍى تَْع ٍ = يه ( 4 تا 1ًوزُ تٌذی اس تز اعاط 
اعتفزاؽ = ٍجَد تَْع تذٍى اعتفزاؽ، عِ = اعتفزاؽ، دٍ 
) اعتفزاؽ ؽذيذ تيؼ اس دٍ تار= ووتز اس دٍ تار ٍ چْار 
 8، دگشاهتاسٍى4در فَرت ًوزُ تَْع ٍ اعتفزاؽ . تَد
 6ذت هيليگزم ٍريذی تَلَط تجَيش ٍ پوپ ٍريذی تِ ه
تيواراى  آراهثخؾيّوچٌيي ًوزُ . عاػت لطغ هيگزديذ
ففز   )erocs noitades(تز اعاط هؼيار آراهثخؾي 
پاعخ  خَاب آلَد ٍ(، دٍ )آرام ٍ َّؽيار(، يه )تي لزاری(
پاعخ تِ تحزيىات دردًان (، عِ )تِ تحزيىات گفتاری
) ػذم پاعخ تِ تحزيه گفتاری يا لوغي(ٍ چْار ) لوغي
يا تيؾتز تزای  3در فَرت ًوزُ آراهثخؾي . ذارسياتي هيؾ
عاػت پوپ ٍريذی تيواراى لطغ هيؾذ ٍ هجذدا ً 21هذت 
 . تيواراى تزرعي هيؾذًذ
اًجام  71 SSPSّا تا ًزم افشار آهاری  تجشيِ ٍ تحليل دادُ
ّای ووي تِ فَرت هياًگيي ٍ اًحزاف هؼيار ٍ  دادُ. گزفت
فزاٍاًي ًوايؼ دادُ ّای ويفي تِ فَرت فزاٍاًي ٍ درفذ 
تزای همايغِ پياهذّای هطالؼِ در دٍ . دادُ ؽذُ اعت
ٍيتٌي ٍ وای دٍ  -ٍ هاى  tset-tگزٍُ اس آسهًَْای آهاری 
 42ّای هىزر طي  ّوچٌيي تا تَجِ تِ اًذاسُ. اعتفادُ ؽذ
ّای  گيزی عاػت ٍ تزرعي اثز سهاى اس آًاليش ٍارياًظ اًذاسُ
 sisylana fo stnemerusaem detaeper(هىزر 
 .اعتفادُ ؽذ) ecnairav fo
 یافته ها 
. آٍردُ ؽذُ اعت 1هؾخقات اٍليِ تيواراى در جذٍل 
ّواًگًَِ وِ هؾاّذُ هي ؽَد دٍ گزٍُ اس ًظز تَسيغ 
عٌي، جٌغي، ؽاخـ تَدُ تذًي هؾاتِ تَدُ ٍ تِ لحاظ 
اوثزيت . آهاری اختلاف هؼٌي داری هؾاّذُ ًويؾَد
وِ تَسيغ آًْا در دٍ گزٍُ  تيواراى را سًاى تؾىيل هيذادًذ
 ).p=0/915(هَرفيي ٍ لَرًَوغيىام هؾاتِ تَد 
 SAVًوزُ درد لثل اس ؽزٍع پوپ تز حغة  1در جذٍل 
آٍردُ ؽذُ اعت وِ هتَعط ًوزُ درد در دٍ گزٍُ هؾاتِ 
). p=0/395(تَد ٍ اختلاف هؼٌي داری هؾاّذُ ًويگزدد 
عاػت پظ اس ؽزٍع  6ّز (در وليِ هزاحل پيگيزی 
داری  ، ًوزُ درد در دٍ واّؼ هؼٌي)42طالؼِ تا عاػت ه
ؽىل (داؽتِ اعت ٍلي ايي واّؼ در دٍ گزٍُ هؾاتِ تَد 
گيزيْای هىزر، تغييزات  تز اعاط آًاليش ٍارياًظ اًذاسُ). 1
هؾاّذُ ؽذُ در دٍ گزٍُ هؾاتِ تَدُ ٍ تِ لحاظ آهاری 
 ). p=0/557(داری هؾاّذُ ًوي ؽَد  اختلاف هؼٌي
ًؾاى تَسيغ ًوزُ تَْع ٍ اعتفزاع تيواراى  2در جذٍل 
در  21ٍ  6در عاػات  تَْع ٍ اعتفزاؽ. ؽذُ اعت دادُ
داری تيؼ اس گزٍُ لَرًَوغيىام  گزٍُ هزفيي تطَر هؼٌي
عاػت پظ اس ؽزٍع هطالؼِ، در گزٍُ هزفيي  6. تَدُ اعت
%) 41/3(هَرد  4ٍ در گزٍُ لَرًَوغيىام %) 03(هَرد  9
. هتاسٍى جْت وٌتزل اعتفزاؽ داؽتٌذًياس تِ تجَيش دگشا
عاػت اٍل وِ تِ لحاظ  6آراهثخؾي تِ جش در  ًوزُ
آهاری در گزٍُ هزفيي تيؼ اس لَرًَوغيىام تَد، در عايز 
 . داری هؾاّذُ ًؾذ سهاًْا در دٍ گزٍُ اختلاف هؼٌي
در جذٍل ؽوارُ گزٍُ  ّز دٍ هيشاى رضايتوٌذی در
تيي  ف هؼٌي داریوِ تِ لحاظ آهاری اختلاآٍردُ ؽذُ  3
 . هؾاّذُ ًؾذ دٍ گزٍُ
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 مشخصات ايليٍ بيماران -1جذيل 
 مرفيه 
 )n=33(
 لًروًکسيکام
 )n=33(
 eulav P
 0/795 83±8/7 93/3±01/5 )هياًگيي ±اًحزاف هعيار (، )سال(سي 
 0/915 %)38/3( 52 %)67/7( 32 )درصذ(جٌس سى، فزاٍاًی 
 0/197 04/7±4/1 04/4±4/5 )هياًگيي ±ار اًحزاف هعي) (2m/gk(شاخص تَدُ تذًی 
 0/395 6/3±1/7 6/6±1/5 )هياًگيي ±اًحزاف هعيار (قثل اس شزٍع پوپ ) SAV(ًوزُ درد 
 0/584 1/7 ± 0/5 1/6 ± 0/8 )هياًگيي ±اًحزاف هعيار ( ساعت 42پس اس ) SAV(ًوزُ درد 
 
 
 دي گريٌ  تًزیع ومرٌ تًُع ي استفراغ ي آرامبخشی بيماران در -2جذيل 
 ومرٌ تًُع ي استفراغ 
 )مياوگيه ±اوحراف معيار (
 ومرٌ آرامبخشی
 )مياوگيه ±اوحراف معيار (
 لَرًَکسيکام هَرفيي لَرًَکسيکام هَرفيي
 0/8±0/4 0/8±0/3 2/1±0/7 2/2±0/6 قثل اس شزٍع پوپ
 1/1±0/4 **1/3±0/5 *1/7±0/7 2/1±0/6 6ساعت 
 1±0/3 1/1±0/3 *1/2±0/5 1/6±0/5 21ساعت 
 1/1±0/3 1/1±0/2 1/1±0/5 1/1±0/4 81ساعت 
 1 1 1/1±0/5 1±0/3 42ساعت 
 ).p;0/10(است تِ لحاظ آهاري اختلاف هشاّذُ شذُ تيي دٍ گزٍُ هعٌی دار * 
 ).p;0/20(تِ لحاظ آهاري اختلاف هشادُ شذُ تيي دٍ گزٍُ هعٌی دار است ** 
 
 
 عمل در دي  گريٌ تًزیع تغييرات ومرٌ درد پس از  -1شکل 
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 رضایتمىذي بيماران -3جذيل 
 مرفيه 
 )درصذ(
 لًروًکسيکام
 )درصذ(
 33/3 62/7 عالی
 35/3 04 خَب
 01 03 هتَسط
 3/3 3/3 ضعيف
 بحث
ّای جزاحي تِ هٌظَر وٌتزل ٍسى ٍ واّؼ  رٍػ اهزٍسُ 
ػَارك ًاؽي اس چالي اس جولِ دياتت، فؾار خَى، 
 پيؾزفت... ّای للثي ٍ ريَی، آرتزيت هفافل ٍ  تيواری
جزاحي تايپظ هؼذُ وِ اهزٍسُ  ،)71(اًذ وزدُ ؽاياًي پيذا
ؽَد، تيؼ اس  ی لاپاراعىَپيه اًجام هي تز تِ ؽيَُ تيؼ
ووه تِ  )81(.اعت تَجِ لزار گزفتِّا هَرد  عايز رٍػ
وٌتزل درد تيواراى پظ اس ػول جزاحي تغياری اس 
رٍػ هتذاٍل ٍ  )2ٍ1(.واّذ ػَارك حاد ٍ هشهي درد را هي
ٍ  هخذرّاهؼوَل جْت تغىيي درد پظ اس ػول، تجَيش 
اعت وِ ) ٍريذی ٍ ػضلاًي(هزفيي تقَرت تشريمي َيضُ ت
دردی ٍ  هذت تي در وٌار هشايايي اس جولِ افشايؼ طَل
تَاًذ هٌجز تِ تزٍس ػَارك  ّای تيوار، هي واّؼ ّشيٌِ
ای هاًٌذ واّؼ عطح َّؽياری، تضؼيف  ًاخَاعتِ
عيغتن تٌفغي، تَْع ٍ اعتفزاؽ، يثَعت، خارػ ٍ حتي 
ايي ػَارك  )5-7(.افشايؼ هذت الاهت در تيوارعتاى گزدد
در )3( .وٌذ تزی تزٍس هي در تيواراى چاق تا ؽذت تيؼ
لْای اخيز رٍػ تيذردی تحت وٌتزل تيوار تؼٌَاى عا
در تخؾْای تاليٌي جْت وٌتزل درد  ٍ اًتخاتي رٍػ هؤثز
، ٍ خَؽثختاًِ پظ اس ػول تِ وار گزفتِ ؽذُ اعت
هتخقـ تيَْؽي در وؾَر اعتمثال خَتي در  ّوىاراى
  .عالْای اخيز اس ايي رٍػ داؽتِ اًذ
تزويثات طثك تحميمات اًجام ؽذُ اخيز اعتفادُ اس 
تؼٌَاى درهاى هىول يا ضذ التْاتي غيزاعتزٍييذی 
خطز تَدُ ٍ تَعط تيواراى  ّا، هؤثز ٍ تيرجايگشيي هخذ
ضذ  دارٍیيه  لَرًَوغيىام وِ. ؽَد تزاحتي تحول هي
ّا  ىاميی اوغ جذيذی اس خاًَادُ التْاتي غيزاعتزٍييذی
عاػت دارد  3ي در حذٍد َتاّاعت ًيوِ ػوز پلاعوايي و
ز تِ واّؼ ػَارك جاًثي در همايغِ تا عايز وِ هٌج
 .ؽَد هيتزويثات ضذ التْاتي غيزاعتزٍييذی 
تِ  9991تزای اٍليي تار در عال  در هطالؼِ ای وِ
تزرعي هزفيي ٍ لَرًَوغيىام در واّؼ درد پظ اس ػول 
ًؾاى داد  فَقيافتِ ّای هطالؼِ  ،ديغه ووز پزداختٌذ
در  یگشيي تي خطزوِ لَرًَوغيىام هيتَاًذ تؼٌَاى جاي
 ACPدرد پظ اس جزاحي ديغه ووز تِ رٍػ  وٌتزل
در هطالؼِ ديگزی هؾاتِ يافتِ ّای فَق . تىار گزفتِ ؽَد
ّيغتزوتَهي ٍ واّؼ تزای تيي لَرًَوغيىام ٍ هزفيي 
درد پظ اس ػول حاوي اس اثزتخؾي هٌاعة لَرًَوغيىام 
 اتّوچٌيي در تزخي اس هطالؼ. در همايغِ تا هزفيي تَد
-erp تؼٌَاى پيؾذعتي در ايجاد تيذردیَرًَوغيىام ل
در واّؼ درد پظ اس ػول جزاحي ًيش  evitpme
ٍ ّوىاراًؼ ًؾاى دادًذ وِ واراهاى . اعتفادُ ؽذُ اعت
تجَيش پيؼ اس ػول لَرًَوغيىام، درد پظ اس ػول 
ی آى هيشاى هقزف هزفيي را واّؼ  جزاحي ٍ در ًتيجِ
ُ ًؾاى داد ديگزاى ًيشايي هغالِ ًيش تَعط . دادُ اعت
هيليگزم لَرًَوغيىام لثل اس ػول  61وِ تجَيش  ؽذ
جزاحي لاپاراعىَپي وَلِ عيغتَهي هيتَاًذ ؽذت درد 
 .پظ اس ػول ٍ هيشاى هقزف هزفيي را واّؼ دّذ
تز اعاط يافتِ ّای ايي هطالؼِ، ًتيجِ تجَيش ٍريذی 
 )ACP(پوپ ٍريذی  ا اعتفادُ اسهزفيي ٍ لَرًَوغيىام ت
واّؼ درد پظ اس ػول جزاحي لاپاراعىَپيه تايپظ  در
هؼذُ هؾاتِ تَد ٍ ّز دٍ هيتَاًٌذ تطَر هؼٌي داری ايي 
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تا ايي حال، هيشاى تَْع ٍ اعتفزاؽ ٍ . درد را واّؼ دٌّذ
اٍليِ تجَيش دارٍ در تيواراًي وِ  عاػاتدر  آراهثخؾي
 هزفيي دريافت وزدُ تَدًذ تيؼ اس تيواراى لَرًَوغيىام
رعذ در عاػات اٍليِ پظ اس ػول  تٌظز هي. عتا تَدُ
جزاحي وِ آثار تاليٌي دارٍّای تيَْؽي اس جولِ تَْع ٍ 
اعتفزاؽ ٍ آراهثخؾي ٌَّس واهلاً تزطزف ًؾذُ اعت، 
تز ايي  اعتفادُ اس لَرًَوغيىام تا تَجِ تِ ؽيَع ون
هيشاى رضايتوٌذی خَب ٍ ػالي . تز تاؽذ ػَارك هٌاعة
درفذ گشارػ ؽذ وِ ايي % 68/6ام ًيش درگزٍُ لَرًَوغيى
رعذ ايي  تِ ًظز هي. تَد% 76/7هيشاى در گزٍُ هزفيي 
هيشاى تحت تاثيز ػَارك جاًثي هزفيي ؽاهل تَْع ٍ 
اعتفزاؽ ٍ آراهثخؾي تيؾتز آى در هزاحل اٍليِ تجَيش 
ّوچٌيي در گزٍُ لَرًَوغيىام تيواراى تِ . دارٍ تاؽذ
 .اًذ ًَػي احغاط تْتزی داؽتِ
ّای ايي هطالؼِ ًيش ًؾاى داد وِ تجَيش  يافتِ
ا ت تايپظ هؼذُلاپاراعىَپيه جزاحي  پظ اس لَرًَوغيىام
 اًٌذتيذردی هؾاتْي ّوًِ تٌْا  ACP اعتفادُ اس پوپ
داؽتِ ػَارك جاًثي ووتزی  تلىِهزفيي ايجاد وزدُ 
تز ايي اعاط هيتَاى لَرًَوغيىام را تؼٌَاى تيذردی . اعت
 . ظ اس ػول تىار گزفتهٌاعة در وٌتزل درد پ
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Abstract  
 
Background and aims 
 The objective of our study was so to show the efficacy of PCIA with morphine or lornoxicam on 
the attenuation of postoperative pain after laparoscopic gastric bypass surgery. 
Methods 
 In this randomized clinical trial, 60 patients who were candidates for laparoscopic gastric 
bypass surgery were included. Patients were randomly receiving morphine (n=30) or 
lornoxicam (n=30) through PCIA for postoperative pain relief, at the end of the procedure. 
Visual analogue scale (VAS), sedation score, and nausea and vomiting score (N&V score) were 
used up to 24 hours after laparoscopy. A physician, who was not aware of the therapy 
undertaken, evaluated the patients.  
Results 
 There were no statistically significant differences between two groups according to age, 
gender, and body mass index. Before intervention, the means of pain intensity (VAS) in the 
morphine and lornoxicam groups were 6.3±1.7 and 6.6±1.5, respectively. After 24 hours, the 
means reduced to 1.6±0.8 and 1.7±0.5, respectively (p<0.001). The changes of pain score were 
the same in two groups. During 24 hours follow-up, the means of sedation and N&V scores in 
patients receiving morphine were higher than the patients receiving lornoxicam significantly.  
Conclusion 
Our finding suggests that administration of lornoxicam through PCIA is as effective as 
administration of morphine through PCIA with in management of post-operative pain in 
patients undergone laparoscopic surgery.  In addition, lornoxicam has less side-effect such as 
sedation, nausea and vomiting than morphine. 
Keywords: Morphine, lornoxicam, PCIA, laparoscopic gastric bypass. 
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